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ﯽ ໊ඟان ୏وردﮔﺎر ﯾൊﺘﺎ را ଒ ঒ീਠﯽ ﻣﺎن মࡑുﯿﺪ و ଘ ໍජ৘ﻖ ﻋ࢙ﻢ و داিﺶ رঘ࣒ࢤﻮ৶ﻤﺎن ॰ﺪ و ଘ ਟ ণﭙﺎس 
ﻢ و داিﺶ ग़ൈࣇය඼ﻣﺎن ৶ࢤﻮد و ऒﻮଛ ౽ඇਣﯽ از ﻋ࢙ﻢ و ग़ࡁජभࢌ را روز৷ﻤﺎن ࢙ ঙൕࣁඎඇਣﯽ رଽوان ﻋ 
 ৔ﻮਮ࣪ﻖ ﯾﺎলﻢ ໔ච ೯ﺪक़ﺖ ଘ ﺧ࢖ﻖ او ﻧࢆﻮॵﻢﺳﺎࣾﺖ  ଘ اঃﯿﺪ آﻧૢﻪ 
 
 
 
 4
 
 ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ ৮ﺪر ୁرদﻮار و ﻣﺎభ य़ෙ඼ﺑﺎৣﻢ
آن دو ່඼ত૛ﻪ ای ଒ از ऒﻮاণ૛ﻪ ୓ীﺸﺎن থﺬ௭، ।൏ਠﯽ ୓ را ଘ ﺟﺎن ໕ඟﯾﺪ৯ﺪ و ऒﻮد را සඳﺮ ﺑﻼی ज़ु ﮑﻼت و ฬﻣﻼ৷ﻤﺎت 
 ໊ඟد৯ﺪ ห ૼﻦ ଘ ﺟﺎ৾ ﮕﺎਘﯽ ଒ اਯࣨﻮن భ آن اীീﺘﺎده ام ୀ३ﻢ .
  ...ห ﻣﺎ ଘ ৔ﻮاฬਪﯽ ୀণ࣓ﻢآฬن ଒ ฬ৔ﻮان ॰ﺪ৯ﺪ 
  ...ड़ﻮ୓ীﺸﺎن උ඄ﯿﺪ ॰ﺪ ห ﻣﺎروॣൈﯿﺪ ॴﻮ৤ﻢ
 ...و ﻋﺎॲﻘﺎଡ १ﻮ౻ංﻨﺪ ห ໋ඟﻣﺎমࡑﺶ وओﻮد ﻣﺎ  و روতอࢂඟ راঙﻤﺎن ﺑﺎতﻨﺪ
  ଘ ﭘﺎس ৎ൓෭ඵﺮ ࠝ੻࣓ﻢ و اিﺴﺎ਩ﯽ ﺷﺎن از ﮐ࢙ૡﻪ اশﺜﺎر و از ऒﻮدথﺬতวਜﯽ
  ﺖروزﮔﺎران ঳෤නﺮଌﻦ ௵ن ا॥ ଘ ﭘﺎس ﻋﺎ੎૑ﻪ ໆﺮﺷﺎر و ໋ඟﻣﺎی اঃﯿﺪমࡑﺶ وओﻮدﺷﺎن ଒ భ اଌﻦ ໆﺮدୃଌﻦ 
 ଘ ﭘﺎس ﻗ࢑ࢋ ୓ی ୁرঝﺸﺎن ଒ ່඼ﯾﺎد رس ا॥ﺖ و ໆ໋ﺮ ඟدا਩ﯽ و ୃس భ সﻨﺎ঒ﺸﺎن ଘ ९ﺠﺎࠥﺖ ਗﯽ ໋ඟاﯾﺪ
  و ଘ ﭘﺎس ख़࡛ࢴﺖ ୓ی ਟﯽ భ৒ࡂﺸﺎن ଒ ଽ໋ච ່඼وইﺶ ৶ਖﯽ ঍ﻨﺪ
 اଌﻦ ख़हࢤﻮଐ را ଘ ৮ﺪر و ﻣﺎభ ସ୍م ৎﻘﺪ৤ﻢ ਗﯽ ঍࣒ﻢ
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 ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ ঙࢡඥﺮم:
 ࠙࡭ﻖ...భﯾﺎی ਟﯽ ໊ඟان तﺪا ﮐﺎری و 
او ଒ ﺳﺎଢ य़ෙ඼ﺑﺎඓࣂﺶ ﺳﺎଢ ﺳﺎر ز৯ﺪজ࣓ﻢ ਗﯽ ﺑﺎ॰ﺪ، او ଒ ا१ﻮه ්ධﺮ و ূ೺ﻤﻞ রﻮده و ज़ु ﮑﻼت ज़ේඵﺮ را 
 ໋ඟدد. ਗﯽ य़ෙ඼ﺑﺎৣﻢ ঙࢡඥﺮ  ৎﻘﺪ৤ﻢ  اଌﻦ ﭘﺎﯾﺎن ฬଓ   . ୀا৤ﻢ ়ङੀࣱﻞ ৶ࢤﻮد
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 ଘ: ਗﯽ ঍࣒ﻢ ৎﻘﺪ৤ﻢاଌﻦ ﭘﺎﯾﺎن ฬଓ را ઽ૱ﻦ ়พࢁඟ و ণﭙﺎس ঻ﯿࢁඟان و భ ෼ل اभࣇﺨﺎر و اඖංﻨﺎن 
 زاده اণﺘﺎد ୁرদﻮارم د඿නﺮ ່඼୓د ﺻﺎॺﺢ
 ....ฬଓ ໑ජا ﯾﺎری ໊ඟد او ଒ दﺪم ଘ दﺪم ୀای اଌﻦ ﭘﺎﯾﺎن 
ﺖ ଒ ࠙࡭ﻖ ଘ آड़ﻮ౻ಶﻦ را ଘ ૼﻦ آड़ﻮࣾﺖ و ૼﻦ ଘ ॥ ﻖ او৘ او ଒ ࠙࡭ﻖ ໑ජا ଘ آड़ﻮ౻ಶﻦ ਬࣥﻮد اﻣﺎ ণﺘﺎীﺶ ﻻ
 ﺑﺎॿﻢ. اش ਗﯽ اभࣇﺨﺎر ﺷﺎ໋ඟدی
 ଘ: ਗﯽ ঍࣒ﻢ ৎﻘﺪ৤ﻢو෕ඵﺰ 
 د඿නﺮ ا೮ﺪ اࠝഎਖﯽ ماণﺘﺎد ໋ඟا৑ﻘﺪر   
 భ راه ইࡣﺐ ﻋ࢙ﻢ و ग़ࡁජभࢌ ໑ජا ﯾﺎری ৶ࢤﻮد৯ﺪ଒  
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  اﺳﺎ঺ﯿﺪ ୁرদﻮارم: ଘ ৎﻘﺪ৤ﻢ
 د඿නﺮ اणﺸﺎن ໇ﺮ਎ﯽ، د඿නﺮ اणඎ಻ﻦ भࣇ਄ﯽ ،  د඿නﺮ ່඼زاد اॐﻤﺪآﺑﺎدی
 
 
 
 و
 
 
 
 ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ ऒﻮاଽ و ୀاభم ঙ෻඼ا୓ن ঙൕࣂพਜﯽ و াੇࣥﻮاଡ ୓ی ز৯ﺪজ࣓ﻢ
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AS : Ankilosing spondilitis 
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FMF : Familial Mediterranean Fever 
PRES : Posterior reversible leukoencephalopathy syndrome  
PAPA : Pyogenic sterile arthritis, Pyoderma gangrenosum, and Acne 
JIA : Juvenile idiopathic arthritis 
PUD : Peptic ulcer disease 
MEFV :Mediterranean  Fever 
PFAPA : Periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenopathy 
HSP: Henoch-Schönlein purpura 
TRAPS : TNF receptor-associated periodic syndrome 
MWS: Muckle-Wells syndrome 
MS: Multiple sclerosis 
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 ﭼﮑﯿﺪه
  : ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﯿﺎنو  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺎ ﺗـﺐ راﺟﻌـﻪ و اﻟﺘﻬـﺎب ﻏﺸـﺎﻫﺎي ﻣﻐﻠﻮزوم ﺗﻮاﺛﯽ ري ارﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎاي ﻧﻪ اﺗﺐ ﻣﺪﯾﺘﺮ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ  FMFﺳﺮوزي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
واﺳﮑﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ، اﺳﭙﻮﻧﺪﯾﻠﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻫﺎ، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ روده ﻫﻤﺮاﻫـﯽ داﺷـﺘﻪ 
. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻫﻤﺮاه و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺐ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ اي ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ را در اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷﺪﺑﺎ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ
 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ :
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر  003در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎر  14ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿـﻖ،  FMFﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  remohsaH leTﻫﺎي 
و اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬـﺎ را وارد ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  FMFﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده  61v SSPSﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﺮدﯾﻢ.
 روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪاول ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 :  ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎ  FMFﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺮاﻫﯽ  12ﺳﺎل ﺑﻮد و  12/42در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
 71/70ﺑﯿﻤـﺎر )  7درﺻﺪ( و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي در  13/7ﺑﯿﻤﺎر ) 31ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎر و درﮔﯿﺮي ﻗﻠﺒﯽ در  4ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در  6درﺻﺪ( ﺑﻮد. ﺳﻨﺪروم ﻫﺎي ﺧﻮداﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در 
، در ﺑﯿﻤـﺎري AIJ ژيﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮ  ، در DUPدر ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ.  2
و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ. APAFPو در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮداﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  eruzieSﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي 
 ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ. Q841Eو  V496Mدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ، ﺟﻬﺶ ﻫﺎي 
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺐ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ اي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ، روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﻮروﻟﻮژي، ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﺎﯾﺮ 
ﺷـﯿﻮع  Q841Eو  V496Mﺳﻨﺪروم ﻫﺎي ﺧﻮداﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ، ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎي 
ﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻣﻄﺎ FMFﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ 
 ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
 VFEM، ژن ﺳﻨﺪروم ﻫﺎي ﺧﻮداﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ، ﺗﺐ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ اي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 1-1
ﺛﯽ ري ارﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎ  FMF( reveF naenarretideM lailimaFﺎ  )ـــــﻓﺎﻣﯿﻠﯽ  ﯾاي ﻧﻪ اﺗﺐ ﻣﺪﯾﺘﺮ
(. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﻤـﺪﺗﺎ در ﻣﯿـﺎن ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ اي )ﯾﻬـﻮدي 8، 9ب ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ)ﻣﻐﻠﻮزوم ﺗﻮا
ﺑ ـﺎ ﺗـﺐ راﺟﻌـﻪ و اﻟﺘﻬـﺎب ﻏﺸـﺎﻫﺎي  FMF(. 01ﻫـﺎ، اﻋـﺮاب، ﺗـﺮك ﻫـﺎ و اراﻣﻨـﻪ( ﺷـﺎﯾﻊ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ) 
ﺳ ــﺮوزي ﻣﺸــﺨﺺ ﻣ ــﯽ ﮔ ــﺮدد ﮐ ــﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ درد ﺷ ــﮑﻢ، درد ﻣﻔﺎﺻ ــﻞ و درد ﻫ ــﺎي ﺳ ــﯿﻨﻪ اي ﻣ ــﯽ 
ر ﮐﺎاز ﺑﻪ ﻣﻨﺠــ ــﺮ ﺳﺖ ﮐﻪ وز اﺪﻣﯿﻠﻮﯾﯿآﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  FMFري ﺿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻋﺎ(. ﺟــ ــﺪي ﺗــ ــﺮﯾﻦ 01،8ﺷــ ــﻮد)
 VFEM( reveF naenarretideMري، ژن )ﺎــ ـــﻦ ﺑﯿﻤــ ـــﯾــ ـــﺴﺆل اﻣ(. ژن 9دد)ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ ﻣﯽﮔﺮدن ﻓﺘﺎا
(. 9،01ون ﻣـ ــﯽ ﺑﺎﺷـ ــﺪ)ﺰــ ــﮔا 01 ( ﻗـ ــﺮار دارد و داراي)31p61۶١زوم ﻣﻮوﮐﺮﺑـ ـﺮ روي ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﮐــــﻪ ﺖ ﺳه اﺷﺪﺷﻨﺎﺳــــﺎﯾﯽ   FMFري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎط ﺗﺒﺎدر ار  VFEMدر ژن ﺟﻬﺶ  08ود ﺣﺪﺗــــﺎﮐﻨﻮن 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و در  Q841Eو  I086M،   V496M، A627V،  I496Mﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﺟﻬـﺶ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ:
(. ﻣــﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ درﻣــﺎن ﺑــﺮاي 01را دارد)ﯽ ـــﻧاواﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮ  V496Mﺟﻬﺶ ﺑــﯿﻦ اﯾــﻦ ﺟﻬــﺶ ﻫــﺎ، 
، ﮐﻠﺸـﯽ ﺳـﯿﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد و ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﻧﯿـﺰ FMFﺑﯿﻤﺎران 
 (.01و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد)ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻣﯿﻠﻮﯾﯿﺪوز 
 ﺟﻤﻠ ــﻪ از ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﮏﯿﺴ ــﺘﻤﯿﺳ ﯽاﻟﺘﻬ ــﺎﺑ يﻬ ــﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺖ ﻣﻤﮑ ــﻦ ﯽﻠﯿﻓ ــﺎﻣ يا ﺘﺮاﻧ ــﻪﯾﻣﺪ ﺗ ــﺐ
 ﯽﻫﻤﺮاﻫ ـ روده ﯽاﻟﺘﻬـﺎﺑ  يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑ و ﺲﯾاﺳـﮑﻠﺮوز  ﭙـﻞ ﯿﻣﻮﻟﺘ ﻫـﺎ،  ﺖﯾﻠﻮآرﺗﺮﯾاﺳـﭙﻮﻧﺪ  ﻫـﺎ،  ﺖﯿواﺳـﮑﻮﻟ 
 يﻣﺘﻌ ــﺪد ﻣﻘ ــﺎﻻت در ﯽﻠﯿﻓ ــﺎﻣ يا ﺘﺮاﻧ ــﻪﯾﻣﺪ ﺗ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ و ﻫﻤ ــﺮاه يﻬ ــﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ .(17)ﺑﺎﺷ ــﺪ داﺷ ــﺘﻪ
ﯽ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻮده ﺘﯿواﺳ ــﮑﻮﻟ يﻬ ــﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ ﺑ ــﺎ  FMF ﮐ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﻣﺸ ــﺨﺺ و اﺳ ــﺖ ﺷ ــﺪه ﮔ ــﺰارش
و ﻧﯿ ــﺰ  (89-001) روده ﯽاﻟﺘﻬ ــﺎﺑ ﯾﻬ ــﺎيﻤﺎرﯿﺑ ، (08، 18) ﺑﻬﺠ ــﺖ يﻤ ــﺎرﯿﺑ ﺑ ــﺎ (. ارﺗﺒ ــﺎط37-67)اﺳ ــﺖ
